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ASPECTOS SEXUALES EN LA SENECTUD 
OSCAR ARBULU VILLASTS 

Senectud .es un término cuya etimología proviene del La 
tin Senecíu y es sinónimo de vejez. 

En La antígua Roma, La presencia de personas de edad 
avanzada en Los órganos Legislativos estaba asegurada en 
el Senado, término relacionado con senectud. 

Ante La dificultad de establecer carotertsticas uni- 
vensales del comienzo de la vejez, mensurables y compara - 
bles; en La actualidad, en el nivel biológico, psicológico, 
y socíal se utiliza el criterio adoptado por La Asociación 
Mundial de Gerontología que es cronológico y ubica el co 
mienzo- de Este proceso en el hombre, en Los 65 años. 

Se considera que La altenación orgánica esencial del - 
envejecimiento estanía dada por La pérdida de tejidos que 
no son reemplazados o Lo son por otros de inferior calidad 
y que La alteración funcional más importante es la disminu 
ción de Las energías de reservas. 

Abordar el tema de La sexualidad en la senectud es re- 
feuriise a una materia que siempre ha estado revestida de - 
silencio, negación o evasión; el médico fue algunas veces 
cómplice de esta evasión. Expresiones como Las de "viejo - 
vende", "viejo sucio", no son más que manéfestaciones de 
opiniones equivbcadas que La sociedad ha tenido y aún tie 
nes sobre La sexualidad de Las personas de edad avanzada, 
Estas concepciones derivan de prejuicios entre Los que de- 
bemos mencionar: 

a) El considerar La actividad sexual como una función pre 
dominante procreativa, por lo que aquellos que A 
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más a££á de sus años reproductivos, deben rechazarta. 

b) EL considerar que La aetívidad sexual en la edad tardía 
resulta perjudicial para La salud o pecaminosa, 

ec) La sobrevaloración de La juventud y belleza inciden más 
en La mujer, quien ve perder antes que el hombre s5u va 
Lor sexual. 

No debe asombrarnos pues que esta negación cultural de 
La expresión sexual del senescente origine en El sentimien 
tos de perplejidad, verguenza, culpa y rechazo por 5us pro 
pias sensaciones sexuales, Las que terminan considerando - 
Las como anormales, ¿tuación que profundiza muchas veces 
La problemática de La senectud, ya que en esta etapa de La 
vida la nectsidad de contacto humano es mayor. 

Actitudes positivas de parte de La sociedad, aceptando 
y considerando La expresión sexual del hombre de edad, pue 
den contribuir a su seguridad y bienestar. 

Los estudios acerca de La sexualidad en la edad avanza 
da, datan de hace pocas décadas. Ellos estan proporcionan- 
do un conocímiento más humano y claro de este asunto. Kén- 
sey y col. (1948), después de estudiar a un grupo de 99 va 
rones y 56 mujeres mayores de 60 años, concluyen que la ac 
lúvidad sexual en el sen humano no desaparece con La edad 
s¿ bien disminuye progresivamente. Freeman (1961), en una - 
muestra de hombres con una edad promedio de 71 años revela 
que el 75% tiene deseo sexual, el 55% desamolla actividad 
sexual, el 42% declara disminución del deseo sexual y el - 
25% se declaran impotentes. 

Como conclusión de la investigación de La vida sexual en 
la vejez, Mc Cary (1968) informa que el 70% de Las parejas 
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mayores de 60 años unan sexualmente activas y esta conduc- 
ta dependía de 2 factores: a) La actividad sexual desenvuel 
pita durante La juventud. b) La constancia y regularidad - 
de Las relaciones sexuales antes de La senectud. Bavazzano 
y col.. (1977) en un estudio de 45 varones y 43 mujeres con 
edad promedio de 70 años, ¿nforma que el 47% de ellos admé 
ten continuar en actividad sexual y el 67%,La persistencia 
del deseo. Kaas (1978) examinó 85 ancianos residentes de - 
un asilo, de Los cuales el 61% declanarnbh no sentíuse se - 
xualmente atractivos. La autora concluye que La apariencia 
física es enfatizada como medio de expresión e ¿identidad - 
sexual, además de señalar a La falta de privacidad como - 
factor inhibidor de expresión sexual en esos ambientes. Pe 
netti y Wiight (1979) concluyen que posiblemente la causa 
única y mayor de la inhabilidad en el hombre de edad, de de 
senvolvense sexualmente, es La agticipación al fracaso. 

Todos Los trabajos realizados sobre esta materia han 
establecido que pese al proceso de envejecimiento. que gene 
na modificaciones evidentes, no parece haben factor fúsio- 
Lógico que anule en el anciano su vida sexual juvenil acti 
va produce un desgaste prematuro y concluyen también que 
el hombre de edad avanzada no está Libre de sustraense de 
Los prejuicios del contexto sociocultural en que esta ¿m- 
menso, que prohibe y censura, especialmente a la mujer, pa 
ta quien La desventaja es mayor. 

Mientras la frecuencia de Las relaciones sexuales pue- 
de disminuir con el avance de La edad, varios estudios han 
probado de mantenerse hasta avanzada La edad. La abstinen- 
ceja prolongada al contrario, puede conducir a impotencía o 
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fruigádez temporal o duradera, agravada por factores psíco- 
lógicos, en aquellos ancianos a quienes se Les presenta - 
una oportunidad de gratificación sexual. 

A continuación pasaremos a nevisarn Los cambios fisioló 
gícos y psicológicos sexuales que se producen en este pe - 
riódo de La vida. 

CAMBIOS FISTIOLOGICOS: 

La descripción sobre estos cambios parten de Los traba 
jos de Mastersy Johíson que asumen como criterio de valora 
ción, el ciclo de respuesta sexual consistente en Las cun- 
tro fases consecutivas que se presentan como en Los suje - 
tos jóvenes, con variaciones indivi... Les. 

Muchos de Los fenómenos que ¿nvu” van el comportamien 
to sexual del senescente están ligados a cambios relacio- 
nados con La edad como, modificaciones de Las fíbras elás 
ticas y 5u reemplazo por tejido conectivo, disminución - 
del componente vasocongestívo o inadecuada distribución - 
Los depositos de grasa. 

Los cambios observados en Las personas de edad avanza 
da en el ciclo de respuesta sexual para cada uno de Los - 
58x05 5e resume así: 

a) CAMBIOS DE LA FUNCION SEXUAL EN EL VARON SENESCENTE: 

1. FASE DE EXCITACIÓN: Hay un retardo en La erección. 
Esta puede manifestarse como ¿mcompleta o poco esta 
ble que puede perderse facilmente por inseguridad, - 
ansiedad e intención de fracasar La situación. 

2. FASE DE MESETA: EL estado pre-eyaculatornio puede - 
5er mantenido por un tiempo más prolongado. Las per 
sonas mayores de 50 años son capaces de mantener un 
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elevado nivel de tensión con sensaciones placenteras 
por un lapso mayor. Es ¿mportante conocer esta venta 
ja fisiológica, ya que La ¿gnornancia y el temor pue- 
den conducírn a esfuerzos innecesarios para conseguir 
una eyaculación más rapida. 

3. FASE DE ORGASMO: Es más corta en duración y carece - 
de La wugencía eyaculatoria del joven. Hay dísminu - 
ción de La fuerza expulsiva y del volumen de Líquido 
seminal. 

4. FASE DE RESOLUCION: En ésta se pierde La enección - 
instantaneamente. El pentodo refractario es mayor an 
tes que ota erección pueda ser lograda, La que se 
cons4qgue en horas o días. 

b) CAMBIOS DE LA FUNCIÓN SEXUAL EN LA MUJER SENESCENTE : 

1. FASE DE EXCITACIÓN: La Lubricación vagínal, equiva = 
Lente a la erección masculina, 25 una respuesta que 
5e manifiesta a los 15 segundos a 30 segundos de la 
estimulación en las mujeres jóvenes y presentan un 
retardo funcional en La vejez, equivalente al que se 
dá en laerección masculina, que alcanza de 1 minuto- 
a 5 minutos. Hay una disminución de La elasticidaa - 
de Los tejidos vagínales asociada a atrofías de Las 
paredes. Estos cambios y La disminución de su vascu- 
Laridad predisponen a Los riesgos del trauma por una 
penetración repentina y violenta. Sin embargo cien 

. tas medidas como La extensión del tiempo precoital e 
ayudada por Lubricantes vaginales previenen este pro 
blemas. 


2. FASE DE MESETA: Hay wwe reducción de la — elevación 
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¿nvoluntaria del útero que permite una mayor expan - 
sión de La vagina. La ¿mminencía de orgasmo ¿e anun 
cía en La mujer joven por el cambío de color de Los- 
Labios menores que se tornan víoláceos, este fenome- 
no no esta presente en Las mujeres de edad. Hay cier 
ta disminución en el tamaño del clítoris, perno con- 
sernvando La función de respuesta a Los estímulos 5e- 
xuales . 

FASE DE ORGASMO: Las modificaciones son análogas a 
Las del sexo masculino; Disminuyen La secreción Y - 
cantidad de Las contracciones rítmicas; contraccio - 
nes que cormesponden a La plr*”gorma orgásmica y 
constituida por el 1/3 externo de La vagína y La mus 
culatuwa pélvica. Las contracciones pueden sen dolo- 
10845 y espasmódicas . 

FASE DE RESOLUCION: Hay rapida descongestión víscl - 
nal. El pertodo refractario no es tan marcado ná pro 
longado como en el varón. La posibilidad de una nue 


va excitación es casí inmediata con desencadenamien- 
to de orgasmos repetidos. 


CAMBIOS PSICOLÓGICOS 

Los factores psicológicos pueden predisponen a la re - 
dución de La actividad sexual en La edad tardía. La afáúrma 
ción de la falta de interes sexual puede presentar una ne- 
gación resultante de sentimientos de ansiedad, debido a “n 
suficiencia, temores relacionados con La pérdida del atrae 
tivo, 
tenés sexual en La vejez puede ocwuin en personas que nun 
ca dienon importancia a s5u sexualidad y por lo tanto per- 


falta de intenés o disfunción de La pareja. El desán 
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sisten en esta actitud. 

La pérdida del interés sexual puede ser también maní - 
festación de desorden depresivo, trastorno frecuente en es 
ta etapa de la vida. 

La monotonía de Las nelaciones sexuales, resulta comun 
mente de La tolerancia de Las parejas con muchos años de - 
casados, que permiten que el sexo ¿e convierta en una acti 
vidad mecánica y rutinanía. 

Muchas consideraciones estan incluidos en La mengua del 

ántenés sexual despues de relación marital prolongada. En- 

Die ellos tenemos: 

1. Los cónyeguas ¿e vuelven cada vez menos atractivos en 
Le 54. 

2. Los cónyugues creen haber agotado todas Las vías acepta 
bles de La exploración sexual. 

3. La existencia de relaciones extramarnitales. 

4. Anhelos sexuales disminuidos relacionados con sobrecar- 
gas emocionales, insatisfacción general o conflictos. 

5. Disminución de La autoestíma por Lo que la persona se 
percibe menos atractiva fisicamente en comparación asu 
juventud. 

6. Trastorno de la función sexual 

7.-Enfermedad orgánica, enfermedad depresiva o La acción - 
depresora, 

De cientas substancias de consumo habitual: aleohol ,- 
nancotícos. Muchos de estos problemas serían eliminados € 
cuando menos disminuidos mediante medidas psicilógicas O -. 
médicas apropiadas. 


Las personas adaptadas acepatan Los cambios de La ener 
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gía sexual como parte del envejecimiento y se conducen - 
adecuadamente . 

Algunos individuos s$on deprivados sexualmente por en - 
fernmedad o muerte de 4u conyugue; otros sienten Las nes 
buicciones impuestas porn La sociedad 

La moral rígida y Los principios religiosos pueden con 
veutiwe en bauieras que ¿impiden La elección de otras al - 
tenmativas sexuales. 

No es frecuente La masturbación en La vejez, La que es 
áncluso aconsejable por algunos autores. Kinsey y col. (19 
48) y Rubín (1963) encontraron que al rededor del 25% de 
varones mayores de 60 años, aún aque” "8 que gozaban del - 
coito, 5e masturbaban con regulanida” 

Una variedad de impotencia s¿ecundaría 5e deste en 
el hombre senescente quien aún conserva su pareja. Esta - 
disfunción, ocwuve cuando el varon, 5u parefa o ambos ¿gno 
ran la disminución natural de La urgencia Liíbidinal que - 
ocwue en el envejecimiento y surge La presión genernalmen- 
te por parte de La mujer para realizar el acto coítal con 
mayor frecuencia a La que el hombre esta motivado. El va- 
ron puede desarmollar una preocupación creciente acerca - 
del hecho de lograr La enección como anteriormente. El efec 
to de tales situaciones puede sen la instalación de ansie- 
dad porn la suficiencia sexual, con impotencia secundwúa '- 
resultante. Con parejas motivadas y colaboradoras, una 
clarificación de Los factones fisiológicos y psicológicos- 
asociada a rneaseguración, es a menudo necesario para La re 
solución de este problema. 

Los individuos cuya váda sexual fue insatís factoria, - 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


por problemas no resueltos, pueden recibía bién La Llegada 

de La vejez, como un pretexo para alejanse de La actividad 

sexual. 

* MEDICO PSIQUIATRA DEL IPSS H.N. EDGARDO REBAGLIATI MAR- 
TINS, PROFESOR ASOCIADO DE LÁ UNMSM Y UPCH, LIMA. 


CONCLUSTONES 


1.- La actividad sexual, aunque disminuida, subsiste en - 
Los senescentes. 

2.- Su mantenimiento supone una salud conservada y una pa 
reja interesada. 

3.- El declinar de La función sexual del senescente depen- 
de más de factores psicológicos y sociales que de fac 
tones Lígados al envejecimiento biológico. 

4.- Es importante aperturan y difundir un mayor conocimien 
to de La conducta sexual en La edad avanzada, a fún de 
tener una actitud más saludable y conseguír una mejor 

- adaptación al potencial enótico que se posee en este 
pertodo de La v£da. 
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